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EXTRACCION DE STENTY CALCULOS
EN UN PACIENTE CON UNA
VARIACION ANATOMICA MUY POCO
FRECUENTE DEL CONDUCTO CISTICO

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Mujer de 85 afios con coledocolitiasis, colecistoliasis y colestasis biliar extrahepatica

(sin colangitis). La coledocolitiasis con multiples célculos del conducto biliar se diagnosticé
mediante ultrasonidos endoscépicos. Durante una primera CPRE, fue posible la extraccion
parcial de célculos (varios célculos de hasta 6 mm) después de una esfinterotomia biliar.

Se colocd un stent de plastico de 5 cmy 11,5 F. Los pardmetros de la colestasis se normalizaron

tras el procedimiento.

PROCEDIMIENTO

Tres dias después del primer procedimiento, se llevé a cabo
una segunda CPRE con el Ambu® aScope™ Duodeno,

un duodenoscopio de un solo uso. La navegacién hasta la
parte descendente del duodeno y la papila se logré facilmente
con el duodenoscopio. La canulacién se pudo realizar
rapidamente (~1min) en el primer intento, y el stent de pléastico
colocado previamente (11,5 F) se retiré con un lazo.

La colangiografia mostré un célculo de 8 mm en el conducto
hepatico central derecho (Imagen 1).

No habia célculos visibles dentro del conducto biliar comun.

La extraccion de calculos del conducto hepético central dilatado
no se pudo efectuar con una cesta, pero se logré con un catéter
con balén.

La colangiografia por oclusién con balén con relleno de
contraste de la vesicula biliar revelé una confluencia anémala
entre el conducto hepético central derecho y el conducto cistico
(Imagen 2).

Esto constituye una variacion anatémica muy poco frecuente
(< 2 %; véase Choi et al., 2003).
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Imagen 1: La fluoroscopia
muestra un cdlculo dentro
del conducto hepdtico central
derecho.

Conducto cistico

biliar

Imagen 2: Fluoroscopia que
muestra la vesicula biliar y una
confluencia anémala entre

el conducto hepdtico central
derecho y el conducto cistico.
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El conducto cistico con un drenaje anémalo contenia dos céalculos més, cada uno de ellos
de unos 6 mm de didmetro (Imagen 3).

Calculos adicionales
en el conducto cistico

El catéter con baldn se hizo avanzar a través del conducto cistico hasta la vesicula biliar con la ayuda
de una guia, pero los intentos de extraccion de célculos fracasaron. A continuacién, los célculos
se empujaron hacia la vesicula biliar enjuagando el conducto cistico con solucién salina.

Imagen 3: La fluoroscopia
muestra cdlculos adicionales
en un conducto cistico

con un drenaje anémalo.

RESULTADO

Indicacién de colecistectomia debido a un riesgo muy alto de recurrencia de la coledocolitiasis.
Se informé al cirujano responsable de la variacién anatémica (confluencia anémala entre

el conducto hepatico derecho y el conducto cistico) para evitar complicaciones.

CONCLUSION

Los especialistas en endoscopia deben ser conscientes de las variaciones anatémicas
de los conductos biliares intrahepéaticos, a pesar de que la confluencia entre el conducto
hepatico derecho y el conducto cistico es poco frecuente.

El Ambu® aScope™ Duodeno resulté util para la canulacién asistida por guia y la extraccién
de célculos en este caso inesperado.
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